
Uwaga: 
rubrykę 
wypełnia Izba 

Rzeczoznawca PTI nr  Izba Rzeczoznawców 
PTI 

Karta Rzeczoznawcy,  część A: 
wniosek, adresy, kontakty i oświadczenia 

Ja niżej podpisany proszę o wpisanie mnie na Listę Rzeczoznawców PTI. 
Imię  Nazwisko  
Miejsce zamieszkania (należy podać dane zgodne z dowodem osobistym) Opcjonalne dane do umów o dzieło. 

Ulica  Pesel  NIP  
1 Miejscowość  Kod pocztowy 

(Kraj) 
 Rok 

urodzenia 
 

Adres korespondencyjny 
Ulica  

2 Miejscowość  Kod pocztowy  Kraj  

Kontakty  
telefon komórkowy  telefon służbowy  telefon dom.  

e-mail   

WWW prywatne   

Posiadam podpis 
elektroniczny 

TAK 
NIE 

Dodatkowe 
informacje 

 

Wprowadzający. Rekomendacje można uzyskać u następujących osób: 
1  Kontakty  
2  Kontakty  
1. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą i w przypadku konieczności związanej z wykonywaniem prac 

zleconych mi przez Izbę Rzeczoznawców PTI zobowiązuję się do ich udokumentowania.  
2. Zobowiązuję się do informowania kierownictwa Izby Rzeczoznawców PTI na bieżąco o istotnych zmianach dotyczących 

mojego adresu zamieszkania lub sposobu kontaktu. 
3. Zapoznałem(am) się z regulaminem działania Izby Rzeczoznawców PTI i zobowiązuję się do jego stosowania w praktyce. 
4. Akceptuję stanowisko, że ekspertyzy/opinie, które będę wykonać na zlecenie Izby Rzeczoznawców PTI staną się 

własnością PTI z chwilą przekazania. 
5. Opinie i ekspertyzy wykonywane w przyszłości przeze mnie będą podpisywane z użyciem tytułu rzeczoznawca PTI  lub 

stemplowane pieczęcią rzeczoznawcy PTI wyłącznie  na podstawie umowy zawartej przeze mnie z PTI. 
6. Zobowiązuję się do niezwłocznego zwrotu pieczęci rzeczoznawcy PTI z chwilą ustania członkostwa w PTI, rezygnacji z 

działalności, jako rzeczoznawca PTI a także w przypadku powiadomienia mnie o skreśleniu z listy rzeczoznawców PTI. 
7. Zgadzam się  /    Nie zgadzam się (*) na umieszczenie mojego adresu e-mail na liście dyskusyjnej rzeczoznawców PTI.  
8. Zgadzam się  /    Nie zgadzam się (*) na umieszczenie mojego nazwiska na liście rzeczoznawców PTI na witrynie 

internetowej Polskiego Towarzystwa Informatycznego. (*) – niepotrzebne skreślić 
 

______________________________________ 
Data i podpis kandydata na rzeczoznawcę PTI 

Poniższe rubryki wypełnia Izba Rzeczoznawców PTI 
1 Wpłynęło do biura 

ZG / IR w dniu  
 Podpis osoby 

przyjmującej 
 Uwagi np. „brak...”, 

„w PTI od dnia ..” 
 

2 Rekomendacja Dyrektora Izby Rzeczoznawców PTI przyjąć 

dokumenty 

zwrócić dokumenty 

kandydatowi 

Uzasad-
nienie: 

 

Opinię o kandydacie przygotowują (nazwisko i imię): tak/nie  nr / ---  
1  członek ZG  rzeczoznawca nr  opinia wpłynęła dnia  

3 

2  członek ZG  rzeczoznawca nr  opinia wpłynęła dnia  

Poniższe rubryki wypełnia Komisja ZG ds. członkowskich 
4 Wpłynęło do 

Komisji w dniu 
 Podpis osoby 

przyjmującej 
 Uwagi  

 
5 Decyzja Komisji  Data i podpis 

Przewodniczącego 
 

Uchwałą ZG nr   z dnia  6 Decyzja ZG 
postanowiono wpisać Kandydata na listę rzeczoznawców PTI 

Data i podpis Prezesa PTI / 
Sekretarza Generalnego PTI 

 

Poniższe rubryki wypełnia Dyrektor Izby Rzeczoznawców PTI data, podpis 
1 Wpisu w.w osoby na listę rzeczoznawców PTI dokonano pod numerem ewidencyjnym    
2 Wszystkie dane o przyjętym rzeczoznawcy dodano do bazy danych rzeczoznawców PTI.   
3 Umieszczono nazwisko rzeczoznawcy na witrynie internetowej PTI  
4 Umieszczono e-mail rzeczoznawcy na liście dyskusyjnej rzeczoznawców PTI  
5 Przygotowano pieczęć rzeczoznawcy PTI dla rzeczoznawcy  
6 Pieczęć rzeczoznawcy PTI wysłano do rzeczoznawcy za pokwitowaniem odbioru (dowód odbioru w załączeniu)  
7 Pieczęć rzeczoznawcy PTI rzeczoznawca odebrał osobiście za pokwitowaniem (pokwitowanie w załączeniu)  



 
Uwaga: 
rubrykę 
wypełnia Izba 

Rzeczoznawca PTI nr  Izba Rzeczoznawców 
PTI 

Karta Rzeczoznawcy,  część B: 
wykształcenie i kariera zawodowa 

 
Imię  Nazwisko  
 

Uzyskany tytuł lub stopień  Rok uzyskania  

Uczelnia  

Wydział  In
fo

rm
ac

ja 
o 

wy
ks

zta
łce

ni
u 

Kierunek  

Kariera zawodowa Uzupełnienie w osobnym załączniku 
(tak - zaznacz krzyżykiem)  

 Rok rozpoczęcia wykonywania zawodu informatyka  
Zajmowane 
stanowisko 

 Nazwa i adres 
zakładu pracy 
lub 
zleceniodawcy 

 

 e-mail służb.  
http://  tel. służb.  

Mi
ejs

ce
 o

be
cn

eg
o 

za
tru

dn
ien

ia 

Krótki opis 
charakteru 
pracy, 
osiągnięć  i 
specyfiki 
zakładu pracy 
w obszarze IT 

 
 

Zajmowane 
stanowisko 

 Nazwa i adres 
zakładu pracy 
lub 
zleceniodawcy 

 

 e-mail służb.  
http://  tel. służb.  

Krótki opis 
charakteru 
pracy, 
osiągnięć  i 
specyfiki 
zakładu pracy 
w obszarze IT 

 

Zajmowane 
stanowisko 

 Nazwa i adres 
zakładu pracy 
lub 
zleceniodawcy 

 

 e-mail służb.  
http://  tel. służb.  

Krótki opis 
charakteru 
pracy, 
osiągnięć  i 
specyfiki 
zakładu pracy 
w obszarze IT 

 

 

 

 

 
 

Po
pr

ze
dn

ie 
m

iej
sc

a z
at

ru
dn

ien
ia 

lu
b 

pr
ac

e z
lec

on
e 

z o
sta

tni
ch

 3 
lat

 i  
wa

żn
iej

sz
e z

 ok
re

su
 w

cz
eś

nie
jsz

eg
o 

Inne ważne 
informacje o 
doświadczeni
u zawodowym 
rzeczoznawcy 

 

1. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą i w przypadku konieczności związanej z wykonywaniem prac 
zleconych mi przez Izbę Rzeczoznawców PTI zobowiązuję się do ich udokumentowania.  

2. Zobowiązuję się do informowania kierownictwa Izby Rzeczoznawców PTI na bieżąco o istotnych zmianach dotyczących 
mojego zatrudnienia i możliwości świadczenia pracy w ramach prac zleconych przez Izbę. 

 

______________________________________ 
Data i podpis kandydata na rzeczoznawcę PTI 

 



 
Uwaga: 
rubrykę 
wypełnia Izba 

Rzeczoznawca PTI nr  Izba Rzeczoznawców 
PTI 

Karta Rzeczoznawcy,  część C: 
specjalności, uprawnienia, certyfikaty 

 
Imię  Nazwisko  
 

Sz
cz

eg
ól

ne
 

pr
efe

ro
wa

na
 

Sy
m

bo
l 

Specjalność wg klasyfikacji Izby Rzeczoznawców PTI 

Rok 
rozpoczęcia 

pracy 
w tej 

specjalności 
tak - „+” 

P. Planowanie 
P.1 Zarządzanie systemami informatycznymi   
P.2 Ekonomika TI   
P.3 Internet i nowa ekonomia   
P.4 Zarządzanie projektami informatycznymi   
P.5 Prezentacje i techniki komunikacji   
P.6 Prawne i etyczne aspekty TI   

I. Implementacja systemów informatycznych 
I.1 Projektowanie i implementacja systemów informatycznych   
I.2 Zarządzanie danymi i bazy danych   
I.3 Programowanie   
I.4 Interfejs użytkownika    
I.5 Projektowanie i implementacja systemów www   

E. Eksploatacja systemów informatycznych 
E.1 Architektura systemów informatycznych   
E.2 Systemy operacyjne   
E.3 Sieci komputerowe i teleinformatyczne   
E.4 Usługi w sieciach komputerowych   
E.5 Systemy mobilne   
E.6 Zarządzanie sieciami   
E.7 Wdrażanie i eksploatacja systemów informatycznych   

Uzyskane certyfikaty i uprawnienia zawodowe rzeczoznawcy oraz preferowane specjalności (*) 
{ (*) - nie wymienione wyżej } 

  

Lp. Nazwa lub określenie 
certyfikatu, uprawnienia, specjalności 

Krótka charakterystyka Rok uzyskania / 
rozpoczęcia 

jak 
wyżej 

1     

2     

3     

4     

5     

1. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne z prawdą i w przypadku konieczności związanej z wykonywaniem prac 
zleconych mi przez Izbę Rzeczoznawców PTI zobowiązuję się do ich udokumentowania.  

2. Zobowiązuję się do informowania kierownictwa Izby Rzeczoznawców PTI na bieżąco o istotnych zmianach dotyczących 
moich kwalifikacji i możliwości lub ograniczeń świadczenia pracy w ramach prac zleconych przez Izbę. 

 

______________________________________ 
Data i podpis kandydata na rzeczoznawcę PTI 

 


